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Tikslas

Jvertinti ankstyvuosius ir vélyvuosius mechaninés sitlés hemoroidektomijy, atlikty Vilniaus universiteto ligoninés Santa-
riskiy kliniky Centro filialo Il pilvo chirurgijos skyriaus koloproktologijos poskyryje, rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Per ketverius metus, nuo 2001 mety gruodzio iki 2005 mety sausio, mechaninés sitlés hemoroidektomija atlikta 29
ligoniams, sirgusiems Il laipsnio (26 ligoniai) ir IV laipsnio (3 ligoniai) hemorojumi. IS jy buvo 15 motery ir 14 vyry, jy
amzius — 32-80 mety, vidurkis — 54 metai. Operacijai buvo naudojamas PPH. Operacija truko nuo 10 iki 40 minudiy,
vidutiniskai 30 minuciy.

Rezultatai

Vidutiné hospitalizacijos trukmé buvo 5 dienos (nuo 2 iki 8). Chirurginiy komplikacijy po operacijos nebuvo. Sisteminiy
analgetiky po operacijos prireiké 21 pacientui vidutiniskai 2 paras (1-3 paros). Dviem pacientams konstatuotas uzsite-
ses pooperacinis skausmas, kurj reikéjo malSinti vaistais atitinkamai 7 ir 10 dieny po operacijos. Pacientai j darba ar prie
jprastinés gyvenimo veiklos grjZzo vidutiniskai astuntg para po operacijos (nuo 5 iki 14 paros). Po vieneriy mety i
apklausty 24 pacienty operacija gerai ir labai gerai vertino 19 (79,2%), patenkinamai — 3 (12,5%) ir blogai — 2 (8,3%)
pacientai: i$ pastaryjy vienam liko iskritimas, o vienam pasikartojo kraujavimas, uzdegimas ir skausmas. Viena pacienté
buvo mirusi. Keturiy pacienty apklausti nepavyko.

ISvados

Musy patirtis parodé, jog mechaninés sitlés hemoroidektomija yra saugi ir patikima. Vélyvieji operacijos rezultatai yra
geri.

ReikSminiai zodziai: iSangé, hemorojus, mechaniné sidlé, chirurginis gydymas, rezultatai
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Objective

To evaluate early and late results after stapled hemorrhoidectomy in the colorectal subunit of the third departament
of surgery in Vilnius University Hospital “Santariskiy klinikos” Central Branch.

Patients and methods

29 patients underwent stapled hemorrhoidectomy over a period of four years (from December 2001 to January 2005).
26 patients had third and 3 patients had fourth degree hemorrhoids. There were 15 females and 14 males, age range
from 32 to 80 years (mean 54 years). The PPH kit (Procedure for prolapsed hemorrhoids), Ethicon, Johnson and Johnson
was used. Operations lasted from 10 to 40 minutes, on average 30 minutes.

Results

The mean in-hospital stay was 5 days (2-8). No surgical complications occurred. Analgesic medications were needed for
21 patients, on average for 2 days (1-3). Prolonged pain was observed in two patients who required analgesic medica-
tions for 7 and 10 days. Patients resumed their routine activities on the 8th postoperative day (5-14 days). After one
year, 19 of 24 (79.2%) patients regarded their operation as good or very good, 3 (12.5%) as satisfactory and two (8.3%)
as bad: in those patients one had recurrent prolapse, another one had recurrent bleeding, the third one had bleeding
and thrombotic episodes. One patient had died of the causes unrelated to the operation, and the other four were out

of reach.

Conclusions

Our experience shows that stapled hemorrhoidectomy is safe and effective. Late follow-up results are good.

Key words: anus, haemorrhoids, surgical treatment, stapling, results

Ivadas

Hemorojus yra seniai zmonijai zinoma liga. Pats ligos
pavadinimas yra kiles i§ graikisky Zodziy haima, reis-
kiancio krauja, ir 7hoos — tekéti. Tai néra gerai atspin-
dintis ligos simptomus pavadinimas, nes dalis hemo-
rojy turinéiy ligoniy niekada nesiskundzia kraujavi-
mu. Siandien hemorojaus etiopatogenezei pagristi
jprasta laikytis W.H.F. Thomsono teorijos [1]. Ji tei-
gia, kad iSangés kanale yra kraujagyslinio audinio san-
kaupy (pagalveliy), kurias sudaro pogleivis, smulkios
kraujagyslés, elastinis ir jungiamasis audinys. Treitzo
raistis neleidzia $iam audiniui slinkti Zemyn iSangés
kanalu, taciau deél jvairiy veiksniy (nereguliari tusti-
nimosi funkcija, stanginimasis tustinantis, viduriy uz-
kietéjimas ir kt.) Sis raiStis gali nutrokti, iSangeés pa-
galveles iskristi, uzsikimsti ir kraujuoti.

Yra daug hemorojaus gydymo budy. Juos galima
suskirstyti | tris grupes: konservatyvius, minimaliai in-
vazyvius ir operacinius. Konservatyvus gydymas — tai

jvairts tepalai ir Zvakuteés, | kuriy sudétj jeina aneste-
tiky ir (ar) steroidiniy preparaty, vidurius laisvinan-
¢ios priemoneés ir jvairis vazotoniniai preparatai [2].
Minimaliai invazyvis budai — tai skleroterapija, gu-
miniy ziedy ligatiry metodas, infraraudonyjy spin-
duliy koaguliacija, elektros srovés terapija, krioterapi-
ja ir kitos.

Klasikiniai chirurginiai metodai yra Sie (pagal jy
apraSymo literatiiroje eiliskuma): ziediné hemoroidek-
tomija (Whitehead) [3], ekscizijos ir sitlés hemoroi-
dektomija (Mitchell) [4], ekscizijos ir ligattiros ope-
racija (Milligan-Morgan) [5], submukoziné hemoroi-
dektomija (Parks) [6], uzdaroji hemoroidektomija
(Ferguson) [7] ir jos modifikacijos. Milligan-Morgan
operacija, ko gero, yra dazniausiai atlickama pasauly-
je ir Siandien. Visy $iy operacijy metu stipriai trau-
muojama jautri anorektiné zona, todél pooperacinis
skausmas yra pagrindiné hemorojaus operacijos pro-
blema. Méginta jvairiomis priemonémis §j skausma
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sumazinti: vartojant vietiniy ir sisteminiy analgetiky
[8, 9], antibiotiky [10], operacijos metu papildo-
mai atliekant S$oning sfinkterotomija [11] ar iSanges
rauky plétima. Sios priemonés nedavé patenkinamy
rezultaty. Tad jei operacijos negalima i$vengti,
t. y. jei mazai invazyviis metodai negali panaikinti li-
gos sukeliamy simptomy, patraukli alternatyva yra ope-
racija, po kurios neskaudéty. Per pastaruosius kiek dau-
giau nei deSimt mety pasitlytos net dvi nedideliu po-
operaciniu skausmu pasizymincios operacijos: mecha-
ningés sitlés hemoroidektomija (Longo) [12] ir hemo-
rojiniy arterijy perri§imas, kontroliuojamas doplerio
sonoskopijos budu (Morinaga) [13].

Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kliniky
Centro filialo IIT abdominalinés chirurgijos skyriaus
Koloproktologijos poskyryje $i metodika jdiegta 2001
metais. Pirmoji patirtis misy literatiiroje jau buvo ap-
rafyta anksciau [14]. Sio straipsnio tikslas — pateikti
dabar sukaupta nemaza patirtj, vertinant ankstyvuosius
ir velyvuosius chirurginius rezultatus.

Ligoniai ir metodai

Per ketverius metus, nuo 2001 m. gruodzio iki 2005 m.
sausio, Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy kli-
niky Centro filialo III abdominalinés chirurgijos sky-
riaus Koloproktologijos poskyryje Longo, arba mecha-
ninés sitlés, hemoroidektomija atlikta 29 ligoniams,
sirgusiems III laipsnio (26 ligoniai) ir IV laipsnio
(3 ligoniai) hemorojumi. Septyniems ligoniams vyra-
vo hemorojaus mazgy iskritimas, o kitiems 22 ligoniams
— iskritimas ir kraujavimas. Operavome 15 motery ir
14 vyry, amzius 32-80 mety, vidurkis 54 metai. Indi-
kacija atlikti mechaninés sitlés operacija buvo III ar
IV laipsnio hemorojaus mazgy ziedinis iSkritimas,
t. y. toks, kai standartiné operacija ($iuo metu atlie-
kame tik uzdaraja hemoroidektomija uzpakalinio tarp-
vietés anestezinio bloko salygomis) galéty lemti nevi-
siskg ligos kontrole. Kitas svarbus aspektas — nedidelis
iSorinis hemorojaus komponentas arba su juo susiju-
siy skundy nebuvimas.

Prie$ operacija visiems ligoniams atlikta rektosko-
pija ir kolonoskopija arba retrogradiné irigoskopija.
Dieng prie§ operacija zarnynas buvo ruo$iamas me-
chaniniu bidu (Fortrans ar Cololyt). Operacija buvo
atlieckama litotominéje padétyje, sukélus bendring ar
epiduring nejautrg. Operacijai buvo naudojamas PPH

rinkinys (,hemorojiniy mazgy prolapsui®, Ethicon, Joh-
nson and Johnson). ]i sudaro Ziedinis iSanges plétiklis
(37 mm), anoskopas ,tabokinés® sitlei, sitlés trau-
kiklis ir 33 mm skersmens specialus cirkuliarios me-
chaninés sialés aparatas. Ziedinis isanges plétiklis buvo
jstumiamas | iSangg, prisiuvamas prie odos laikinomis
fiksuojanciomis sialémis. Obturatorius iStraukiamas
ir jdedamas ,tabokinés“ sitlés anoskopas. Tuomet jj
sukant 4 cm ir 5 cm nuo dantytosios linijos buvo siu-
vamos dvi ,tabokinés“ polipropileno sialés. Itraukus
anoskopa, jstumiamas mechaninés sitlés aparatas, kad
jo galvute buty vir§ ,tabokinés® sitliy. Siulés traukik-
lius iStraukus j iSore, sidlés verziant uzrisamos. Pa-
naudotas aparatas pora minuciy laikomas neatsuktas,
siekiant hemostazés. Paskui anoskopu apziirima visa
sitilé ir prireikus hemostazé uztikrinama pavienémis
trijy nuliy vikrilo sialémis. Dazniausiai gleivinés jung-
tis buvo suformuojama 2 c¢cm vir§ dantytosios linijos.
Operacijos truko nuo 10 iki 40 minuciy, viduti-
niskai 30 minuéiy. Po operacijos rekomenduojama var-
toti vidurius laisvinanéiy vaisty vieng savaitg. Ligo-
niai i$raSymo dieng ir po dviejy ménesiy buvo ap-
klausiami ir jvertinami digitaliniu tyrimu, o po mety
uzpildé klausimyna ar buvo apklausti telefonu.

Rezultatai

Vidutiné hospitalizacijos trukmé buvo 5 dienos (nuo
2 iki 8), pooperaciné guléjimo trukmé — vidutiniskai
2 dienos (nuo 1 iki 5). Chirurginiy komplikacijy po
operacijos nebuvo. Sisteminiy analgetiky po operaci-
jos prireiké 21 pacientui vidutiniskai 2 paras (1-3
paros). Dviem pacientams konstatuotas uzsitgsgs po-
operacinis skausmas, kurj reikéjo mal$inti medikamen-
tais atitinkamai 7 ir 10 dieny po operacijos. Vienas
pacientas po operacijos kars¢iavo 4 paras, jam diagno-
zuota iminé virusiné kvépavimo taky infekcija.

Apzitrint pirStu pro iSange pacientus i§raSymo die-
na, jungties srityje problemy nekonstatuota.

Pacientai | darbg ar prie jprastinés gyvenimo veik-
los grizo vidutiniskai a$tunta para po operacijos (nuo
5 iki 14 paros).

Praéjus dviem ménesiams po operacijos, visi pa-
cientai nurodé teigiama efektg ir buvo patenkinti ope-
racija.

Po vieneriy mety visiems 29 pacientams i$siysti
klausimynai, atsaké ar véliau buvo apklausti telefonu
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24 (82,8%). Viena ligoné buvo mirusi dél priezasciy,
nesusijusiy su operacija. Keturiy ligoniy apklausti ne-
pavyko.

Po vieneriy mety i§ apklausty 24 pacienty operaci-
ja gerai ir labai gerai vertino 19 pacienty (79,2%),
patenkinamai — 3 (12,5%) ir blogai — 2 (8,3%); i$
pastaryjy vienam liko iSkritimas, o vienam pasikarto-
jo kraujavimas, uzdegimas ir skausmas.

Diskusija

Lyginant mechaninés sitilés hemoroidektomija su kla-
sikinés operacijos variantais, reikia pazymeéti, kad Siy
operacijy tikslai yra skirtingi: mechaninés sialés he-
moroidektomija panaikina iSkritima, pagerina veninj
nuotékj, kartu sumazéja hemorojinis audinys (i$an-
ges pagalveles) ir kraujavimo tikimybe. Klasikinés ope-
racijos metu pasalinamas hemorojinis audinys, kad is-
nykty jo sukeltas iSkritimas ir kraujavimas. Ir nors Lon-
go, arba mechaninés sialés, hemoroidektomija imta
placiai taikyti iki pasirodant objektyviems duomenims
apie jos pranasumus, vélyvieji $ios operacijos rezulta-
tai néra zinomi. Operacijos oponentai atkreipia de-
mesj j tai, jog po mechaninés sialés hemoroidektomi-
jos bana komplikacijy, nepasitaikanciy po jprastiniy
operacijy: mazojo dubens sepsis [15], nuolatinis po-
operacinis skausmas [16], rektovaginaliné fistule. Ta-
¢iau pirmieji du galéty bati kazuistiniai apraSymai, o
rektovaginaliné fistulé yra galima, jei nesiimama at-
sargumo priemoniy. Paprastai, prie§ naudojant me-
chaninés sialés aparata, reikia pir$tu jsitikinti, jog
makstis nepatenka j sitle. Tai mes atlikome visoms
savo pacientéms pries mechaninés sialés operacijg. Ke-
letas aspekty yra sunkiai nugindijami, ir rodo neabe-
jotinus mechaninés sitilés hemoroidektomijos pra-
nasumus: mazesnis pooperacinis skausmas, trumpes-
né hospitalizacijos trukmé ir ankstyvesnis grizimas j
darbg ar prie jprastinés gyvenimo veiklos. Misy ope-
ruoti pacientai grjzo | darba ar prie jprastinés gyveni-
mo veiklos jau antrg savait¢ po operacijos, tac¢iau duo-
meny, palyginanciy jos rezultatus su klasikine hemo-
roidektomija, pateikti negalime. Dazniausiai mecha-
ninés sitlés hemoroidektomija lyginama su Milligan-
Morgan hemoroidektomija. Mechigan ir bendraau-
toriai nurodo mazesnj mechaninés siiilés hemoroidek-
tomijos grupés ligoniy pooperacinj skausmg ir anks-

tyvesnj grizima | darbg [16], o hospitalizacijos truk-
mé nesiskyré. Rowsell duomenimis, be minéty skir-
tumy, buvo trumpesné ir hospitalizacija [17]. Taciau
Sie abu tyrimai buvo kritikuojami dél mazo pacienty
skaiciaus ir neatliko funkcinio bei manometrinio jver-
tinimo. Ganio ir bendraautoriai 100 pacienty tyrimu,
i kurj jtrauké sergancius III ir IV laipsnio hemoroju-
mi, vertino klinikinius ir manometrinius duomenis.
Jie nustate, jog mechaninés sialés hemoroidektomi-
jos grupés ligoniams buvo mazesnis pooperacinis
skausmas ir trumpesné guléjimo ligoninéje trukme
[18]. Shalaby ir Desoki [19], minéty dviejy hemo-
roidektomijy palyginimui iStyre 200 pacienty, paste-
b¢jo, jog mechaninés sitlés hemoroidektomijos gru-
pés ligoniams buvo ir mazesnis pooperacinis skaus-
mas ir maziau komplikacijy. Altomare ir bendraauto-
riai [20] pabandé mechaninés sialés hemoroidekto-
mijg jvertinti placiau, atlikdami manometrija, elek-
trofiziologinius tyrimus ir trimatg ultrasonografija
pries operacijg ir praéjus 6 meénesiams po jos. Tyri-
mas jrode, jog Sio tipo hemoroidektomija nesukelia
ilgalaikio iSangés rauky mechanizmo pazeidimo. Ho
ir kolegos [21] 58 pacientams dokumentavo prieso-
peracing ir pooperacing iSanges rauky funkcijos bik-
le, atliko manometrij ir endoanaling sonografija, kad
nustatyty, ar operacijai naudojamas iSanges pletiklis
gali sukelti iSanges rauky pazeidima. Sis tyrimas jro-
d¢, jog nors pazeidimo rizika padidéja, iSangeés rauky
funkcija nenukencia.

Misy duomenys taip pat parode, jog reikia vertin-
ti $ios operacijos rezultatus vélyvuoju laikotarpiu, nes
visi pacientai pra¢jus dviem ménesiams po operacijos
pasveiko ar jauté pager¢jima, taciau penki i§ 24 pa-
cienty po vieneriy mety norimo efekto nejauté, o dviem
operacija buvo nes¢kminga. Lyginti $ias operacijas su
klasikinémis, atlieckamomis musy poskyryje, taip pat
negalime, nes, kaip jau minéta, mechaninés siilés he-
moroidektomija buvo rekomenduojama tiems pacien-
tams, kuriy hemorojiniy mazgy iskritimas buvo Zie-
dinis.

Isvados

Masy patirtis parodé, jog mechaninés sialés hemo-
roidektomija buvo saugi ir patikima. Vélyvieji ope-
racijos rezultatai yra geri.
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